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“(Stay) Quit to Win!”
Public Health Dept.

PO Box 900

Kuujjuaq, Québec JOM 1CO
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CHALLENGE RULES

- Promise not to smoke from April 1 to May 13,
2019

- Be at least 8 years old on March 31 2019

- Children under 14 must have a parent or legal
guardian's authorization

- One complete form per participant

- For winners that used to smoke: You must
agree to pass a nicotine screening test at your
local CLSC before claiming your prize

- Non-smoking participants can only register if
they sponsor a smoker also registered to the
challenge (“Quit Buddy”)

- Non-smoking participants can sponsor up to 3
smokers

- Non-smoking participants pledge to support
smokers who they sponsor

Registration open until March 31, 2019.

FOLLOW US!

For more information or to register online:

nrbhss.cal/sqtwn

@StayQuitToWinNunavik
@NunavikHealthBoard

Send your completed form by March 31, 2019, by
fax to: 1 866 867-8026, or by mail to:

‘“(Stay) Quit to Win!”’
Public Health Dept.

PO Box 900

Kuujjuaqg, Québec JOM 1CO

0 REGISTRATION
Jo

1 Female
Age:

O Male O Other

First Name:

Last Name:

PO Box:

Community:

Postal Code: JOM -

Phone (House):

Phone (Work):

If you are a smoker...

| am a smoker and | am sponsored by a non-
smoking participant (Quit Buddy)
O Yes O No

The name of my Quit Buddy is...

| have smoked for about year(s)
Number of cigarettes a day:

I’'m participating in this challenge forthe ___
time

If you are a non-smoker...

Name of the Smoker #1 I'm sponsoring:

Name of the Smoker #2 I'm sponsoring:

Name of the Smoker #3 I'm sponsoring:

LI I understand the challenge rules above.

Signature Date

Children under 14 years Date
must have a parent/

guardian sign this form



REGLEMENT

- S’engager a ne pas fumer du 1% avril au 13
mai 2019

- Etre agé de 8 ans et plus en date du 31 mars
2019

- Les enfants de moins de 14 ans doivent avoir
'autorisation de leur parent ou de leur tuteur
légal

- Remplir un seul formulaire par participant

- Pour les gagnants fumeurs, accepter de
passer un test de dépistage de nicotine au
CLSC pour obtenir son prix

- Les participants non-fumeurs ne peuvent
s’inscrire que s’ils parrainent un participant
fumeur

- Les participants non-fumeurs peuvent
parrainer jusqu’a 3 personnes fumeuses

- Les participants non-fumeurs s’engagent a
apporter leur soutien aux participants fumeurs
qu’ils parrainent

Inscriptions ouvertes jusqu’au 31 mars 2019.

CONNECTEZ-VOUS !

Pour plus d’'informations ou pour s’inscrire en
ligne : nrbhss.ca/sqtwn

f 4

@StayQuitToWinNunavik
@NunavikHealthBoard

Envoyez votre formulaire complété avant le 31
mars 2019, par télécopieur au 1 866 867-8026 ou
par la poste a :

« (Je tiens le coup) J’arréte, j’y gagne ! »
Direction de santé publique

C.P. 900

Kuujjuaq, Québec JOM 1C0O

N

INSCRIPTION

O Femme O Homme O Autre
Age:
Prénom :

Nom :

C.P.:
Communauté :
Code postal : JOM
Téléphone (maison) :
Téléphone (travail) :

Si fumeur :

Je suis fumeur, et je suis parrainé(e) par un
participant non-fumeur

I Oui J Non

Nom de mon parrain/ma marraine :

Je fume depuis an(s)
Nombre de cigarettes par jour :
Je participe a ce défi pour la ® fois

Si non-fumeur

Nom de la personne fumeuse parrainée #1 :

Nom de la personne fumeuse parrainée #2 :

Nom de la personne fumeuse parrainée #3 :

O Je comprends le réglement du défi ci-dessus.

Signature Date

Signature du parent/tuteur Date

si agé de moins de 14 ans
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A project from / Une adaptation de :

Capsana

Activez votre santé

ADP b DR

A good healthy lifestyle makes
everyone a winner

Sign up before
March 31, 2019
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AcDpaDd® 2019

(Stay) Quit to Win
Challenge 2019

(Je tiens le coup)
J’arréte, j’'y gagne 2019

Avec de saines habitudes de
vie, tout le monde est
gagnant !

Inscription avant le 31 mars
2019
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